Gesund alt werden

An der diesjdhrigen «Iron Academy» standen in zwei Referaten die Bediirfnisse von dlteren Men-
schen im Fokus. Prof. Dr. med. Andreas Flammer, Leitender Arzt Klinik fiir Kardiologie, Universi-
tatsspital Ziirich, informierte iiber die europdischen Guidelines zur Herzinsuffizienz von 2021 -
eine Krankheit, die vor allem Senior:innen betrifft. Wie man maoglichst gesund alt werden kann,
erlauterte Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-Ferrari, Klinikdirektorin Altersmedizin, Universitats-

spital Ziirich.

Die Bedeutung einer Herzinsuffizienz (HI) fir
die Prognose wird oft unterschitzt: Sie ist etwa
gleich schlecht wie bei Darm- oder Blasenkrebs
und deutlich schlechter als bei Prostatakrebs
[1]. Zudem fiihrt eine HI zu hdufigeren Hospita-
lisationen als beispielsweise Herzinfarkte oder
Tumorkrankheiten [2].

Guidelines zur Herzinsuffizienz 2021

In den europdischen HI-Guidelines wird diese

in drei Formen aufgeteilt [3]:

+ HI mit reduzierter Auswurffraktion
(HFrEF): Auswurffraktion des linken Vent-
rikels (LVEF) <40%

+ HI mit leicht reduzierter Auswurffraktion

(HFmrEF): LVEF 41-49%
HI mit erhaltener Auswurffraktion (HF-
PEF): LVEF >50% plus weitere Hinweise auf
eine diastolische Dysfunktion resp. einen
erhohten Fillungsdruck.

«Alle Patient:innen mit einer HFrEF bendti-
gen eine Behandlung», sagte Prof. Flammer.
Dabei gelten drei Therapieprinzipien: die Hy-
pervolamie reduzieren (mit Diuretika), die
neurohumorale Aktivierung durchbrechen
und SGLT-2-Hemmer geben [3]. Fiir die Reduk-
tion der Mortalitdt der HFrEF-Betroffenen
sind vier Medikamentenklassen notwendig:

1 ACE-Inhibitor oder Sacubitril/Valsartan

2 Betablocker

3 Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonist

4 SGLT-2-Inhibitor (Dapagliflozin, Empagli-
flozin)

Die Wirkstoffe aus den vier Medikamenten-

klassen werden nicht sequenziell, sondern

gleichzeitig gegeben, sofern dafiir keine Kont-
raindikation besteht [3]. Eine kardiale Resyn-
chronisationstherapie oder die Implantation
eines Cardioverter-Defibrillators (ICD) ist un-
ter anderem dann angebracht, wenn sich
durch die medikamentdse Therapie allein die

Symptome nicht geniigend reduzieren lassen

und die Auswurffraktion erniedrigt bleibt.

Weitere Therapiemodalitdten wie etwa Anti-

koagulation oder Ivabradin sind bei Personen

mit bestimmten Komorbiditaten angezeigt [3].

Eisenmangel bei Herzinsuffizienz

Eine wichtige Rolle spielt bei HI auch der Ei-
senstoffwechsel. 40-60% aller Personen mit
HI haben einen Eisenmangel, entweder mit
oder ohne Andmie [4]. Eisenmangel senkt
nicht nur die physische und geistige Leis-
tungsfahigkeit, sondern verschlechtert auch
die Prognose [4, 5]. Deshalb sollten eine mogli-
che Anamie und der Eisenstatus (Blutbild, Fer-
ritin und Transferrin-Sattigung) bei allen Per-
sonen mit einer vermuteten HI kontrolliert
werden; bei Patient:innen mit diagnostizier-
ter HI wird empfohlen, dass sie in regelmaéssi-
gen Abstdnden auf Andmie und Eisenmangel
gescreent werden [3].

In der AFFIRM-AHF-Studie wurden Patient:
innen, die aufgrund einer akuten HI hospitali-
siert waren (EF <50%) und bei denen ein Eisen-
mangel bestand, vor der Entlassung aus dem
Spital zu einer Behandlung mit Eisen-Car-
boxymaltose (FCM) resp. Placebo randomi-
siert [6]. Nach einem Jahr Follow-up zeigte
sich, dass in der Gruppe mit FCM-Therapie die
Zahl der Hospitalisationen aufgrund der HI
geringer war als in der Gruppe mit Placebo
(293 vs. 372 Ereignisse, RR 0,79). Auf die Morta-
litdt der Patient:innen hatte die Behandlung
des Eisenmangels keinen Einfluss. «Die intra-
venose Gabe ist entscheidend, denn perorales
Eisen hat bei der Therapie der Herzinsuffizi-
enz keinen Nutzen», erklarte der Referent [7].
In den aktuellen Herzinsuffizienz-Guidelines
wird daher empfohlen, dass bei symptomati-

schen Patient:innen mit HFrEF oder kiirzlich
hospitalisierten Patient:innen mit HFrEF und
Eisenmangel die intravendse Eisensupple-
mentierung mit FCM erwogen wird (Tab.]) [3].

Gesund alt werden

«Durch die Behandlung des Alterns — und
nicht nur der altersbedingten Krankheiten —
konnen wir langer gesund bleiben», betonte
Prof. Bischoff-Ferrari. Im Alter steigt bei-
spielsweise die Privalenz von Demenz, Kno-
chenbriichen, Krebskrankheiten und Mehr-
facherkrankungen stark an: Von allen iiber
70-Jahrigen in der Schweiz, die zuhause le-
ben, haben 42% zwei oder mehr chronische
Erkrankungen und 19% nehmen fiinf oder
mehr Medikamente ein [8]. Lebensstilfakto-
ren bestimmen ca. 70% der Langlebigkeit [9].
So gibt es starke Signale dafiir, dass physi-
sche Aktivitat durch Veranderung der Epige-
netik das biologische Altern verlangsamt
und die Sterblichkeit senkt [10, 11]. Regelma-
ssige Bewegung reduziert auch das Risiko fiir
zahlreiche Krankheiten, etwa Typ-2-Diabe-
tes, Herzinfarkt, Schwerhorigkeit oder Darm-
krebs. Weitere wichtige Aspekte der Praven-
tion sind geniigend Schlaf, Stressreduktion,
soziale Interaktionen und gesunde Ernah-
rung. Ein sehr hohes Potenzial fiir das Erhal-
ten der Gesundheit hat die Kombination von
verschiedenen Lebensstilanpassungen, wie
die DO-HEALTH-Studie zeigte: Durch die
Kombination von drei Massnahmen (Ein-

Tabelle 1: Intravendse Eisensubstitution mit FCM bei Patient:innen mit HI®

Patientengruppe

Symptomatische Patient:innen

mit LVEF <45% und Eisenmangel oder

Ferritin 100-299 ng/ml +

Definition des Eisenmangels

Ferritin <100 ng/ml

Ziel der Eisensubstitution

Verbesserung von HI-Sympto-
men, kérperlicher Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitat

Transferrin-Sattigung <20%

Symptomatische Patient:innen
mit klrzlicher Hospitalisation
wegen HI, LVEF <560% und
Eisenmangel

oder

Ferritin <100 ng/ml

Reduktion des Risikos fiir
Hospitalisationen wegen HI

Ferritin 100-299 ng/ml +
Transferrin-Sattigung <20%
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